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Editorial
O diagnóstico de doença hepática difusa, incluindo
sua caracterização e quantificação, vem ganhando parti-
cular importância nos últimos anos, refletindo em grande
medida os avanços das técnicas de imagem. Durante o
mesmo período, a preocupação com o uso da tomogra-
fia computadorizada (TC) vem crescendo devido aos
efeitos prejudiciais da radiação. O resultado final é que as
técnicas não-invasivas de ultrassonografia e ressonância
magnética (RM) têm despertado um considerável interesse.
Ambos os métodos são não-invasivos, inócuos e se-
guros, entretanto, apresentam diferenças marcantes e sig-
nificativas entre si. Embora a ultrassonografia seja um
método bem estabelecido e amplamente utilizado, refle-
tindo seu baixo custo e portabilidade, ela apresenta gran-
des variações devidas à sua grande dependência do ope-
rador, baixa sensibilidade e menor especificidade. Por
outro lado, a RM é um método abrangente, com múlti-
plas opções de aquisição de dados, além de uma capaci-
dade incomparável de diferenciar tecidos saudáveis de
tecidos doentes. As desvantagens da RM são sua menor
disponibilidade, nenhuma portabilidade e custo mais ele-
vado.
Apesar dessas e de outras limitações, discutidas a se-
guir, ambos os métodos vêm progressivamente substi-
tuindo as técnicas diagnósticas mais invasivas. A morfo-
logia e a hemodinâmica do sistema portal constituem áreas
ideais de aplicação tanto para a ultrassonografia com
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Doppler (USD) como para a RM. As indicações clínicas
para as medidas de gradiente de pressão venosa hepática
realizadas por angiografia são: predição de eventos clíni-
cos, avaliação sequencial da evolução clínica, avaliação da
terapia farmacológica e avaliação pré-operatória de risco
em pacientes cirróticos(1). Considerando a característica
invasiva do procedimento e o fato de ser um método com
pouca probabilidade de se tornar mais difundido, essa
técnica de medida direta provavelmente ficará restrita a
estudos básicos de pesquisa e não progredirá substancial-
mente para utilização clínica rotineira.
Nesta edição da Radiologia Brasileira, Leão et al.(2)
apresentam um interessante artigo avaliando a reproduti-
bilidade interobservador da USD e RM na avaliação do
fluxo sanguíneo portal em pacientes esquistossomóticos(2).
Um achado intrigante é a pequena concordância entre es-
ses dois métodos. É sempre animador quando autores de
literatura científica fazem observações racionais e pruden-
tes em vez das costumeiras descrições supervalorizadas.
A avaliação ultrassonográfica do sistema portal pro-
vavelmente é adequada para a maioria dos pacientes. Uma
grande exceção é o paciente excessivamente obeso, já que
frequentemente há falta de uma janela sonográfica apro-
priada, como resultado ou devido à coexistência com um
fígado gorduroso, o que complica a visualização. Com esta
ressalva em mente, a USD pode adequadamente diagnos-
ticar a esquistossomose hepática, caracterizar o fluxo san-
guíneo na veia porta e demonstrar achados relacionados
à hipertensão portal, a saber, esplenomegalia, ascite e va-
rizes. Entretanto, ainda há o desafio da identificação de
pacientes com risco de sangramento no trato gastrointes-
tinal superior e isto é motivo de investigação de outros
estudos(3,4).
Comparada à USD, a RM é um método de imagem
muito mais abrangente na avaliação do abdome, assim
como do sistema portal e do fígado em particular. A uti-
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lidade da RM na avaliação da esquistossomose hepatoes-
plênica crônica(5) e da doença venosa portal(6) tem sido
demonstrada. A RM demonstra a anatomia tridimensio-
nal do fígado e do sistema venoso portal e possibilita a
avaliação do fluxo venoso portal por meio de técnicas de
contraste da fase. Além disso, a avaliação da vasculatura e
do parênquima hepáticos com técnicas tridimensionais
com contraste por gadolínio e ponderadas em T1 permite
a caracterização da permeabilidade dos vasos juntamente
com o diagnóstico e a caracterização de lesões hepáticas
focais e difusas. Quando comparada aos outros métodos,
a RM apresenta alta precisão na investigação do carcinoma
hepatocelular (CHC) em pacientes com doença hepática
crônica. Pacientes esquistossomóticos apresentam um alto
risco de desenvolvimento de CHC(7). Também, devido à
alta prevalência do vírus da hepatite C (VHC), há evidên-
cias de que infecção concomitante pelo VHC e da esquis-
tossomose pode resultar em doença hepática mais grave,
com incidência maior de cirrose e CHC(8). Um perigo
potencial da USD, e temos observado isto em nossa prá-
tica, pode ser uma taxa inaceitavelmente alta de resultados
falsos-negativos na detecção de CHC. Encontramos alguns
pacientes acompanhados por ultrassonografias seriais e
que, durante o período seguimento, CHCs não foram
detectados, até que os pacientes fossem submetidos à RM,
que detectava um grande tumor em um estágio em que o
paciente já não podia mais ser tratado(9).
Quanto às tradicionais limitações da RM – claustro-
fobia, artefatos de movimento e presença de implantes
metálicos -, muitas delas têm sido superadas por novas
técnicas e estratégias. Ao mesmo tempo, tem havido um
aumento na disponibilidade de sistemas de RM, assim
como de especialização entre radiologistas.
O estudo apresentado por Leão et al.(2) demonstra
claramente grande concordância entre observadores na
avaliação do fluxo portal por USD e por RM. Portanto,
ambos os métodos podem ser utilizados com sucesso na
avaliação serial do fluxo portal. Seus achados relaciona-
dos à baixa concordância entre métodos (USD versus RM)
são igualmente importantes e nos dão um discernimento
prático de que, no momento, os valores absolutos do fluxo
portal à USD e à RM não são intercambiáveis. Portanto,
nas avaliações para seguimento, é importante comparar
os valores do fluxo portal apenas dentro do mesmo
método. O seu estudo também indica o caminho para
futuras pesquisas na investigação das causas dos diferen-
tes valores de fluxo portal à USD e à RM, para se avaliar
como ambos os métodos se comparam às outras técni-
cas invasivas para essas medições, de modo que tais mé-
todos possam ser tecnicamente modificados para que
reflitam mais claramente a “realidade” e, portanto, venham
a se tornar mais intercambiáveis.
Concluindo, ambos os métodos podem ser usados
na avaliação do fluxo portal em pacientes esquistossomó-
ticos. A RM provavelmente tem uma utilização mais ampla
e abrangente na avaliação do fígado. Outros estudos so-
bre o uso da USD e RM serão necessários para se deter-
minar os achados específicos que identificam os pacien-
tes com alto risco de sangramento do trato gastrointesti-
nal superior.
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